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Demenca predstavlja psihično motnjo, ki ima kroničen ter progresiven potek z upadom 
spominskih sposobnosti. Starostnika prizadene pri vseh dnevnih aktivnostih. Terapevtska 
komunikacija na področju zdravstvene nege starostnikov z demenco je terapevtsko usmer-
jena v vsestransko pomoč pri opravljanju življenjskih aktivnosti z ohranitvijo največje 
možne mere samostojnosti in neodvisnosti. V teoretičnem delu diplomske naloge smo 
predstavili značilnosti bolezni demence, zdravstveno nego starostnikov z demenco, tera-
pevtsko komunikacijo in njeno uporabo. 
Namen diplomske naloge je bil na izbranem vzorcu negovalnega osebja v domu starejših 
občanov z anketnim vprašalnikom ugotoviti poznavanje bolezni demence, terapevtsko 
komunikacijo in njeno uporabo pri starostnikih z demenco. 
Ugotovili smo, da negovalno osebje v izbranem domu bolje pozna terapevtsko komunika-
cijo kot pa simptome bolezni demence. Poznavanje terapevtske komunikacije je pri izvaja-
nju zdravstvene nege pomembno za razumevanje potreb starostnikov z demenco za kako-
vostno in varno obravnavo. 
Ključne besede: starost, demenca, terapevtska komunikacija, zdravstvena nega, dom sta-
rejših občanov. 
 






Dementia represents a psychical disorder which has a cronic and progressive course with 
sinking memory ability. It affects an old-age person in all daily activities. A therapeutic 
comunication for old-age persons with dementia in the nursing field is therapeutically ori-
ented towards universal help to maintain life activities with conservation of self-
dependence and independence to an extent degree. In the theoretical part of diploma we 
represented caracteristics of dementia disease, the nursing of old-age persons with demen-
tia, therapeutic comunication and its use. 
The purpose of the diploma was to establish the knowledge of dementia disease in an old 
people's home wit a chosen nursing-care personnel team by completing a questionnaire. 
We established that the nursing staff in the chosen old people's home has shown a greater 
knowledge of  therapeutic comunication than of the symptoms of dementia disease. The 
knowledge of therapeutic comunication is very important for understanding the nursing 
need of the old people with dementia  and for quality and safety treatment. 
Key words: old age, dementia, therapeutic communication, nursing, nursing home. 
 






Starost je obdobje od 60 leta dalje, za mnoge strokovnjake pa od 65 ali 70 ali pa od 55 leta 
naprej (1). Starost in zdravo staranje nista bolezen, temveč le programirani fiziološki pro-
ces, ki je zapisan v dedni zasnovi. Toda ta proces lahko pospešijo različni vplivi okolja, 
predvsem bolezni, ki lahko povzročijo bolezensko ali prezgodnje staranje organizma (2). S 
staranjem se zmanjšajo nekatere duševne zmogljivosti, zlasti tiste, povezane s pripravlje-
nostjo, s hitrostjo občutenja čutnih dražljajev in motoričnim odgovorom. Opazi se tudi 
popuščanje spomina, zlasti za nedavne dogodke, medtem pa je ohranjen spomin na prete-
klost. S starostjo popuščajo tudi pozornost in sposobnost ohranitve določene koncentracije 
(3). Za demenco je značilen upad spoznavnih sposobnosti. Poleg motenj spomina so zna-
čilni znaki demence tudi osiromašeno mišljenje, zmanjšana sposobnost orientacije in 
razumevanja, računskih zmožnosti, učnih sposobnosti, govornega izražanja in presoje. 
Praviloma jo spremljajo tudi vedenjske in psihične spremembe (4). Bistvena naloga 
zdravstvenega delavca pri delu s starejšimi je pozitiven odnos, usmerjen k ustvarjalnemu 
reševanju težav in problemov (5). 
Brez dobre komunikacije ni dobre oskrbe, brez dobre celostne oskrbe pa življenje starost-
nikov z demenco ne more biti kakovostno (6). Kadarkoli so ljudje v interakciji, v nekem 
medsebojnem odnosu, se med njimi odvija neke vrste komunikacija (7). Komuniciranje 
lahko najbolj na splošno opredelimo kot prenos sprejetih simbolov med ljudmi (8). Da bi 
lahko vzpostavili empatičen odnos s starostniki, je potrebna učinkovita komunikacija. 
Pogosto ljudje komunicirajo, ampak se ne razumejo (9). Starostniki komunicirajo tudi z 
nenadno spremembo obnašanja, z nasprotovanji, s fizično in besedno agresivnostjo, s tre-
nutki vznemirjenosti (10). Za učinkovito komunikacijo so potrebne medsebojne spretnosti, 
ki se jih lahko naučimo, saj jih vsak posameznik potrebuje, da učinkovito komunicira s 
sočlovekom ali skupino ljudi (11). Obvladovanje različnih tehnik terapevtske komunikacije 
omogoča vstop v starostnikovo okolje in vzpostavitev terapevtskega odnosa (12). 
V teoretičnem delu diplome je predstavljeno staranje s svojimi fiziološkimi in patološkimi 
spremembami, bolezen demenca, oblike demence in motnje, ki jih povzroča, pomen tera-





pevtskega odnosa in ustrezne komunikacije s starostniki z demenco v sklopu zdravstvene 
nege. 
S kvantitativno metodologijo je bila izvedena raziskava v domu starejših občanov. Njen 
namen je bil ugotoviti poznavanje bolezni demence in terapevtske komunikacije ter njeno 
uporabo in če zaposleni v zdravstveni negi imajo zadostna znanja za delo s starostniki z 
demenco. 
 





2. TEORETIČNA IZHODIŠČA 
V teoretičnem delu naloge smo opisali starost in starostnika, bolezen demenco, zdravstve-
no nego in terapevtsko komunikacijo s starostniki z demenco. 
2.1. Starostnik in staranje  
Obdobje staranja ima za posledico spremembo družbenih, socialnih in ekonomskih razme-
rij. S staranjem pa se povečujejo tudi potrebe po zdravstvenem varstvu (2). V razvitem 
svetu se delež starejših oseb skokovito povečuje. V ZDA, kjer je trenutno vsak osmi Ame-
ričan starejši od 65 let, predvidevajo, da se bo delež starejše populacije v naslednjih dveh 
desetletjih zvečal na 34 %. Tudi v Sloveniji se delež starejše populacije nenehno povečuje. 
Slovenska populacija se stara. K staranju populacije prispeva podaljševanje življenjske 
dobe, po drugi strani pa zmanjševanje rodnosti. Staranje organizma je fiziološki proces, 
zato ga ne moremo preprečiti, lahko pa ga upočasnimo, in to predvsem z odstranjevanjem 
dejavnikov, ki povzročajo bolezensko staranje. Poleg teh dejavnikov pa prav tako povzro-
čijo bolezensko ali prezgodnje staranje organizma različni vplivi okolja (2). Starost prinaša 
številne spremembe, ki so lahko vir različnim stiskam, še zlasti kadar se te pojavijo naen-
krat (13). 
Za to obdobje je značilno zmanjševanje duševnih in telesnih sposobnosti, h katerim prispe-
vajo normalen fiziološki upad in številne kronične bolezni ter stanja. Upad fizioloških fun-
kcij je del normalnega staranja, ki ga težko ločimo od vpliva kroničnih bolezni (14). Vedno 
pa bolezen prizadene starostnika v sposobnostih, ki so potrebne za samostojno življenje 
(15). 
Demence predstavljajo četrti najpogostejši vzrok smrti po 60 letu v državah Zahodnega 
sveta. Razširjenost bolezni narašča s starostjo in je pogostejša pri ženskah, zlasti pri alzhe-
imerjevi bolezni (16). 
 





2.1.1. Delitev starosti 
Meje med posameznimi obdobji življenja so bile v zgodovini odvisne tudi od socialnega 
razreda in položaja ljudi (17). 
Ramovš (18) deli starost na tri načine: 
• Kronološka starost je tista, ki jo pokaže rojstni datum. Ta poteka pri vseh ljudeh 
in vsakem obdobju življenja enako hitro; nanjo človek ne more vplivati. 
• Funkcionalna starost je starost, ki se kaže v tem, koliko človek zmore samostojno 
opravljati temeljna življenjska opravila in koliko je zdrav. To starost zdravniki 
imenujejo biološka. Funkcionalno se različni ljudje starajo različno hitro; na funk-
cionalno staranje ima človek velik vpliv z načinom svojega življenja. 
• Doživljajska starost pa pokaže, kako človek sprejema in doživlja svojo trenutno 
starost. Tu se pokažejo največje razlike med ljudmi. To staranje je odvisno od člo-
veka samega (18). 
2.1.2. Spremembe sposobnosti pri starostnikih 
V obdobju starosti prihaja do določenih sprememb tako fizičnih kot psihičnih. Klančič M. 
(19) navaja naslednje spremembe: 
• spremembe čutne sposobnosti, najpomembnejša sta vid in sluh, manj pa tip in 
bolečina; 
• spremembe v gibalni sposobnosti, vključuje mišično moč, ravnotežje, hitrost rea-
giranja; 
• spremembe umske sposobnosti: 
- manj inteligentnim mladim ljudem kot starostnikom hitreje upada inteligen-
tnost 
- manj izobraženim hitreje upada inteligentnost 
- razumska dejavnost v celem življenju zelo vpliva na manjše upadanje 





• spremembe pozornosti, obseg pozornosti se zmanjša, teže delijo pozornost na več 
virov hkrati; 
• sprememba spomina 
- kratkoročni spomin (delovanje upada, zato si nove stvari težje zapomnijo) 
- dolgoročni spomin: upad bližnjega (nekaj ur ali dni), ohranjanje daljnega 
(kaže se kot neprestano obnavljanje daljnih dogodkov); 
• spremembe delovne sposobnosti, niso odvisne le od posameznikovih sposobnosti, 
temveč tudi od sposobnosti kompenzacije (npr. vožnja avta); 
• spremembe čustvovanja 
- večji stres (odhod otrok, upokojitev, smrt zakonca, spremenjen telesni 
videz, upad funkcij, redkejši socialni stiki) 
- žalost, depresija 
- osamljenost 
- občutek nemoči (pogosto krivda okolice) 
- veselje in sreča (vnuki, potovanja, hobiji, 3. življenjska univerza) (19). 
2.2. Demenca  
Po definiciji predstavlja demenca hujši upad ali celo izgubo intelektualnih in spominskih 
sposobnosti. Izraz demenca izhaja seveda iz latinščine: de-upadanje + mens, mentis-
razum. Ob omembi besede demenca bomo sicer najprej pomislili na zmanjšanje sposob-
nosti pomnjenja, a demenca je veliko več kot zgolj motnja spomina. Demenca človeka 
osiromaši. Od bogatega duševnega življenja ostane le pogorišče (20). Je sindrom progresi-
vne degeneracije možganov. To se kaže kot nesposobnost obvladovanja vsakodnevnih živ-
ljenjskih potreb in povzroča upad sposobnosti za ohranitev družbenih odnosov. Na vsakega 
posameznika vpliva drugače, njen vpliv pa je odvisen od posameznih obstoječih značilnos-
ti, kot so osebnost, fizično stanje in način življenja starostnika z demenco (16). Je propad 
osebnosti, ki ga obeležuje obubožanje v višjih psihičnih funkcijah zaradi bolezenskega 
procesa in vodi na koncu v razosebljenje (1). Poimenovali so jo »tiha« epidemija tretjega 
tisočletja (3). 





Poleg motnje spomina se na različne načine pridružijo še druge motnje, ki jih s skupnim 
imenom imenujemo “motnje obnašanja”. Kot so: agresivnost, vznemirjenost, živčnost, 
nenadni izbruhi jeze. Lahko so izražene tako verbalno kot tudi fizično. Pomembno je vede-
ti, da so te vrste obnašanja, zaradi bolezni, ne pa primarno obnašanje posameznika (osebe z 
milim karakterjem lahko reagirajo na zelo agresiven način). Agresijo lahko sprožijo frus-
tracije, anksioznost ali strah. Gre torej za naravno obrambno reakcijo napačne zaznave 
nevarnosti ali za nevarnost samo (16). Zavest ni skaljena. Kognitivne omejitve običajno 
spremljajo spremembe čustvene kontrole, socialnega vedenja ali motivacije. Demenca je 
na začetku pogosto neopažena, ker je skoraj vedno prisotna polimorbidnost, torej hkraten 
obstoj več bolezni (21). Gre za nepovratno izgubo, čeprav postopno, intelektualnih sposo-
bnosti, pridobljenih v preteklosti in je zato bolezen, ki se pojavi pri posamezniku, kateri je 
normalno razvil svojo osebnost in inteligenco. Nikakor je ne smemo zamenjevati z mot-
njami v duševnem razvoju tipičnimi za razvoj v otroštvo. Pomeni izgubo učinkovitosti pri 
upravljanju svoje avtonomije, življenja, družinskih in socialnih odnosov ter vloge v delov-
nem okolju. Opazi se sprememba osebnosti starostnika in njegovo obnašanje do take mere, 
ko posameznik ni sposoben več opravljati del, ki jih je včasih (9). Poleg težav s spominom 
imajo tudi težave z razumevanjem informacij, še zlasti v kompleksnih situacijah. V pogo-
voru lahko opazimo, da teže najdejo besede ali izpuščajo ključne besede (22). Izraz 
demenca se ne nanaša le na degenerativne demence. Včasih se starostnikovo stanje izboljša 
ali ostane nespremenjeno za določeno obdobje. V majhnem odstotku primerov demence je 
bolezen ozdravljiva in potencialno reverzibilna, vendar v veliki večini bolezen povzroči 
smrt. Večina starostnikov ne umre neposredno zaradi demence, vendar zaradi zapletov, kot 
so na primer pljučnica. Učinki demence so navadno manj hudi, če se bolezen začne v zelo 
pozni fazi življenja (23). 
Začetni znaki so včasih podobni nekaterim telesnim in duševnim boleznim. Starostnik se 
lahko prične osebnostno spreminjati. Med pogovorom težje najdejo posamezne besede ali 
jih izpuščajo, težko sledijo pogovoru več oseb istočasno ali zahtevanim vsebinam in imajo 
težave z dojemanjem simbolnega izražanja, hitreje zaidejo s teme (4). Vedno pa bolezen 
prizadene osebo v sposobnostih, ki so potrebne za samostojno življenje. Z napredovanjem 
demence pacienti zmorejo vse manj dnevnih aktivnosti ter potrebujejo pomoč in usmerjan-





je svojcev oz. negovalcev (15). V srednjih letih se pojavi demenca le izjemoma. S starostjo 
pa odstotek naglo raste. Framinghova študija v ZDA (1992) je pokazala, da je med 75 in 79 
letom samo 3,6 %, v skupini med 80 in 84 letom 10,5 %, v skupini nad 90 let pa 23,8 % 
dementnih oseb (24). Pri starostnikih z demenco je poleg izogibanja dejavnikom tveganja 
in upočasnitvi poteka demence pomembno, da je pri opravljanju dnevnih aktivnosti čim 
dlje samostojen (25). 
2.2.1. Delitev demence glede na vzrok  
Demence lahko razdelimo na primarne (80–90 %) in sekundarne (10–20 %). Med primarne 
štejemo degenerativne, žilno povzročene in mešane. Sekundarne demence se pojavljajo kot 
posledica drugih možganskih ali sistemskih obolenj (15). 
Med primarne oblike demence, pri katerih gre za neposredno prizadetost možganov in 
ireverzibilen bolezenski proces, uvrščamo: 
• degenerativne oblike demence – 50 % (alzheimerjeva bolezen, pickova bolezen, 
parkinsonova bolezen, vidovica, spinocerebralna degeneracija, sindrom frontalnega 
režnja); 
• vaskularne oblike demence – 20 % (mikrogangiopatija – banswangerjeva bolezen, 
levkoencefalopatija, uniinfarktna demenca, krvavitve, vaskulitisi, hiperperfuzija); 
• mešane oblike demence – 15 %, v višji starosti najpogosteje vaskularne in degene-
rativne demence (21). 
Sekundarne oblike demence (15 %) so posledica drugih bolezni, kot so: endokrine mot-
nje, presnovne bolezni, kardiovaskularne bolezni, kronična obolenja pljuč, intoksikacije, 
zloraba alkohola (Korsakovov sindrom) ali zdravila, avitaminoze in metabolične motnje, 
depresije, hipovitaminoze in drugo (21). 
2.2.2. Stadiji demence 
Demenca poteka v več stadijih. Miloševič Arnold (6) in Van Hulsen (21) delita demenco 
na štiri stadije. 





1. stadij – pomanjkljiva oz. nesrečna orientacija 
Starostniki z demenco v prvem stadiju še jasno komunicirajo, uporabljajo ustrezne besede, 
opažajo vrzeli v svojem mišljenju, svoje misli zato preoblikujejo. Svojega stanja se zaveda-
jo, si ga pa težko priznavajo in ga poskušajo prikriti. Imajo (še) smisel za humor, vendar se 
ne šalijo na svoj račun. Večinoma tudi še živijo v lastnem gospodinjstvu. Pogosto se prepi-
rajo s sorodniki ali s sosedi in jih radi obtožujejo za vse mogoče (6). 
2. stadij – časovna zmedenost, izogibanje stika z realnostjo 
V tem stadiju postane starostnik čustveno zmeden in izgublja stika z realnostjo. Najpo-
membnejši zanje so v tem stadiju univerzalni človeški občutki: ljubezen, sovraštvo, žalost, 
strah, ohranitev identitete. Preteklosti se spominjajo bolj fragmentarno. Ne upoštevajo več 
družbenih norm, izgubljajo samokontrolo. Bojijo se teme, smrti in včasih v obupu kričijo. 
Pri tem ne gre za zbujanje pozornosti, temveč za krike bolečine (6). 
3. stadij – ponavljajoči se gibi 
Starostniki z demenco se v tem stadiju nenehno soočajo s ponavljanjem gibov. Nenehno 
hodijo, brišejo, kličejo, pri tem imajo občudovanja vredno energijo. Odzivajo se samo še 
na dotik skupaj s pogledom, ki ga skoraj ne morejo več zadržati, pogled ni usmerjen. 
Komaj še opazijo svoje deficite, redko so še osebno orientirani, časovno in prostorsko pa 
ne več. Oči imajo pretežno na pol zaprte, deloma zaprte, pa tudi odprte. Ne zmorejo več 
pisati in brati. Pretežno živijo v domovih za starejše ali pri svojcih (21). 
4. stadij – vegetiranje 
V tem stadiju se starostnik z demenco popolnoma umakne vase. Ne izražajo več svojih 
občutij. Brezčutno ležijo v postelji ali sedijo v vozičku. Na zunanje dražljaje se redko 
odzivajo ali sploh ne. Če jih pokličemo po imenu, se ne odzivajo ali redko. Živijo skoraj 
izključno v domovih za starejše (21). 





2.2.3. Simptomi demence  
Van Hulsen  (21) navaja tipične simptome začetne demence, kot so: 
• motnja hotenja: kot hotenje razumemo naš »normalen« dnevni ritem; če je to 
hotenje moteno, se zgodi, da vsakodnevne stvari le s težavo opravljamo; 
• difuzni strahovi: so strahovi, ki ne poznajo ne vzroka ne razloga; ta strah »pred 
ničemer« je strah, ki ga je težko zdraviti, ker ne nudi izhodišča; 
• nezainteresiranost: skoraj vsak človek ima določene konjičke ali stvari, ki jih rad 
počenja; starostnike z demenco ne zanima nič več.  
• motnje koncentracije: nekatere stvari počenjamo navidezno avtomatično (vožnja z 
avtomobilom, vključitev smernega kazalca, prižiganje luči); pri motnjah koncentra-
cije lahko tudi stvari, ki smo jih prej delali »avtomatično«, ne zmoremo več; 
• občutek preobremenjenosti: ko za nekoga stvari, ki so bile prej samoumevne, 
zdaj predstavljajo veliko oviro, ki jo je težko premagati; 
• depresivnost: ki ni manifestna depresija, temveč se kaže v vsakodnevnih stvareh; 
• apatija: kot popolna ravnodušnost; apatični starostniki se ne odzivajo in nimajo 
lastne pobude; 
• hitra utrudljivost: o njej govorimo takrat, ko starostniki z demenco ne morejo več 
dosegati svojih meja (21). 





2.3. Zdravstvena nega 
Zdravstvena nega postaja vedno bolj zahtevna in razvejana zdravstvena disciplina, postav-
ljena v okolje in čas tako zdravih kot bolnih posameznikov in skupin. Je etična disciplina 
in etika je temeljni element zdravstvene nege. Zdravstvena nega je disciplina, katere osred-
nja in temeljna naloga je skrb za človeka in po tej nalogi se razlikuje od drugih disciplin. 
Skrb postavlja v središče svojih aktivnosti (26). Je vpeta v interdisciplinarno vlogo profe-
sij, ki s svojimi aktivnostmi vplivajo na zdravstveno obravnavo starostnikov (27). Skrb za 
starostnike z vidika zdravstvene nege se pojavlja na edinstven način, kar pomeni, da ljudi 
povezuje z ljudmi oziroma človeka s človekom (28). 
 
Definicija zdravstvene nege po Virginiji Henderson (1957) pravi: » da, medicinska sestra 
pomaga zdravemu ali bolnemu v tistih aktivnostih, ki pripomorejo k ohranitvi zdravja, 
vrnitvi zdravja ali mirni smrti in bi jih le-ta opravil samostojno, če bi imel za to voljo, moč 
in znanje« (29). 
 
Skrajšana ICN-ova definicija zdravstvene nege iz leta 2002 se glasi: »Zdravstvena nega 
zajema avtonomno skrb vseh sodelujočih za posameznike vseh starosti, skrb za družine, 
skupine in skupnosti, za bolne in zdrave v vseh okoljih. Vključuje promocijo zdravja, prep-
rečevanje bolezni ter skrb za bolne, invalide in umirajoče. Ključne naloge zdravstven nege 
so tudi zagovorništvo, spodbujanje varnega okolja, raziskovanje, sodelovanje pri oblikova-
nju zdravstvene politike ter sodelovanje pri obravnavi pacientov in upravljanju zdravstve-
nih sistemov in izobraževanje« (30). 
 
Zdravstvena nega se nenehno prilagaja in razvija kot odgovor na potrebe starostnikov v 
sodobni družbi, saj so njene naloge ohranjanje vrednot in vzdrževanje idealov, povezanih s 
človekovim zdravjem v vseh življenjskih obdobjih (28). 





2.3.1. Zdravstvena nega pri starostnikih z demenco 
V procesu zdravstvene nege starostnike upoštevamo kot celovito in individualno osebnost 
ter jih aktivno in enakovredno vključujemo v izvajanje aktivnosti, saj je pri starostnikih z 
demenco sposobnost samooskrbe na področju fizičnih, psihičnih in socialnih potreb zelo 
majhna (11). Pri starostnikih z demenco so najbolj okrnjene osnovne življenjske aktivnosti 
med katere spadajo (25): 
• prehranjevanje in pitje, 
• osebna higiena in oblačenje, 
• izločanje in odvajanje, 
• spanje, 
• zagotavljanje varnosti, 
• komunikacija  
Bistvena naloga zdravstvenega delavca pri delu s starostniki je pozitiven odnos, usmerjen k 
ustvarjalnemu reševanju težav in problemov. Zdravstvena nega starostnikov je usmerjena v 
vsestransko pomoč pri opravljanju življenjskih aktivnosti, pri čemer si prizadevamo za 
ohranitev kar največje možne mere samostojnosti in neodvisnosti. Na teh temeljih je potre-
bno graditi komunikacijo, kajti brez nje bi bilo nemogoče (5). 
Pri starostnikih z demenco je poleg izogibanja dejavnikom tveganja in upočasnitvi poteka 
demence pomembno, da so pri opravljanju dnevnih aktivnosti čim dlje samostojni (25). S 
strokovnimi prijemi zdravstvene nege, pozitivno spodbudo, indirektnim vodenjem in 
usmerjanjem starostnikom dvigujemo samozavest. So enakovredni člani pri odločanju, 
prepuščamo jim svobodno voljo pri izbiri ponujenih oblik pomoči oziroma zdravstvene 
vzgoje, s tem pa tudi prevzemajo del odgovornosti za svoje odločitve (25). 
Klančič (19) poudarja naslednje pomembnosti pri izvajanju zdravstvene nege, ki jih mora-
mo upoštevati: 
• doseči popolno odsotnost seksualnosti v mislih in diskusiji; 
• večjo sproščenost dosežemo s pogovorom o vsakdanjih stvareh; 





• med pogovorom starostnike ne gledamo v obraz in se ne smehljamo, saj je že dotik 
dovolj močan komunikacijski kanal; 
• starostnikom vedno povemo, kaj bomo delali in zakaj je to potrebno; najhuje je tis-
tim, ki niso vajeni tuje pomoči, saj se lahko prestrašijo (19). 
Ena najpomembnejših nalog medicinske sestre je zadovoljevanje starostnikovih fizičnih, 
psihičnih, socialnih in duhovnih potreb s pomočjo terapevtske komunikacije, tj. odnosa in 
interakcije z njim. Komunikacija in terapevtski odnos sta osnova za kakovostno zdravstve-
no nego (12). Z vidika zdravstvene nege komuniciramo, da negujemo, skrbimo, dajemo 
informacije, pomirjamo starostnike, svojce, tolažimo, da zmanjšujemo strah in tesnobo, da 
odgovarjamo na vprašanja, sprašujemo … (11). Na starostnike lahko močno vpliva način, 
kako komunicirajo medicinske sestre tako v negativnem kot pozitivnem smislu. S tega 
vidika igra komunikacija pomembno vlogo v zdravstveni negi in je bistvenega pomena za 
njeno uspešno izvajanje (7). 
Brez dobre komunikacije ni dobre oskrbe, brez dobre celostne oskrbe pa življenje starost-
nikov z demenco ne more biti kakovostno. Vsem starostnikom z demenco se moramo torej 
približati kot enkratni osebnosti, jih spoznati in ugotoviti, na kakšen način izražajo svojo 
individualnost (6). 
2.4. Komunikacija 
Komunikacijo uporabljamo vsak dan. Je zunanja podoba človeka, s katero sporoča odnos 
do sebe in odnos do drugih (31). Beseda komunicirati izhaja iz latinske besede communi-
care, ki pomeni razpravljati, vprašati za nasvet, posvetovati se. Slovar slovenskega knjiž-
nega jezika jo opredeljuje kot izmenjavo misli, informacij, kot sporazumevanje (32). Je 
najpomembnejši element v človekovem sobivanju. S tem elementom moramo ravnati paz-
ljivo in človeka ne obremenjujemo po nepotrebnem (21). Je kot reka – aktivna, stalna in 
tekoča in se z minute v minuto spreminja. Če poskušamo razumeti reko z analizo vedra 
vode, potem reke ne raziskujemo kot celote. Enako velja tudi za komunikacijo. Potrebno jo 
je obravnavati kot stalen dinamičen proces. Na osnovni ravni je komunikacija dejavnost 
vsakdanjega življenja (33). 





Človek komunicira na različne načine: z besedo, s pisavo, neverbalno z uporabo znakov in 
slik (34). Človeku omogoča usklajevanje mnenj, doseganje različnih ciljev, zadovoljevanje 
potreb, pa tudi vzpostavljanje, vzdrževanje in spreminjanje medsebojnih odnosov (35). 
Verbalna komunikacija zajema le majhen odstotek naše predstavitve, mnogo večji odstotek 
namreč zavzema neverbalna komunikacija (27). 
Komunikacija je najodločnejši med dejavniki, ki določajo kakovost medčloveških odno-
sov, razmerij in sodelovanja. Odvisna je predvsem od načina pogovora. Osnovni trije ele-
menti pogovora so govorjenje, poslušanje in molčanje (17). 
Prvi element govorjenje omogoča učinkovito izmenjavo sporočil in se nanaša na sposob-
nost prilagajanja svojega načina izražanja tako, da nas nasprotnik razume. Drugi element 
se nanaša na sposobnost poslušanja. Poslušanje se sliši enostavno in mnoge osebe mislijo, 
da poslušajo s tem, da molčijo, medtem ko drugi govorijo. V resnici pa so medtem ko 
sogovornik govori, skoncentrirani na to, kaj bodo odgovorili, še huje je, ko se izgubljajo v 
svojih mislih, katere se ne nanašajo na temo pogovora. Pravzaprav je težko poslušati, ven-
dar je veščina, ki se jo lahko enostavno naučimo, z izvajanjem pozornosti na svoj način 
govora in z vajo za odpravo ugotovljenih napak. Poslušanje je tudi stvar prakse, ki, če se jo 
izvaja, postane avtomatična. Pri aktivnem poslušanju mora biti prisotna tudi sposobnost 
sprejemanja feed-back. To je povratna informacija. Vsako naše dejanje vzbudi reakcijo 
oseb, ki nas poslušajo in nam pošiljajo različne signale (9). Molčanje kot tretji element 
zajema sposobnost molčanja o stvareh, ki ranijo drugega, mu škodijo ali razdirajo medse-
bojno povezanost (17). Pri komuniciranju moramo upoštevati tako načela humanosti, etič-
nih meril, vsestranske strpnost, kakor tudi sposobnost posameznika za doseganje spreje-
manja naših vrednot (27). 
2.4.1. Osnovni pojmi komunikacije 
Komunikacija se pojavlja v dveh pomenih, kot vsebina (naznanilo, sporočilo) in kot odnos 
(obveščanje, pozornost). Komunicirati pomeni napraviti nekaj skupno, deliti kaj s kom, 
sporočiti, priobčiti, biti v medsebojni zvezi, občevati, biti spojen, biti vezan. Komunikati-
ven je lastnost, ki omogoča medsebojno zvezo (32). 





2.4.2. Osnovne komponente v procesu komuniciranja 
Ucman (32) deli proces komunikacije na komponente, in sicer na: 
• oddajnik ali pošiljatelj je oseba, ki sporočilo oblikuje in oddaja; 
• sprejemnik ali prejemnik je oseba, ki sporočilo sprejme; 
• sporočilo je vsebina informacije, ki jih želi pošiljatelj prenesti prejemniku; 
• komunikacijski kanal je pot, po kateri potuje sporočilo od pošiljatelja do prejem-
nika; 
• koda spremeni informacijo v obliko, v kateri se lahko prenaša po komunikacijske-
mu kanalu; 
• šum je vsaka motnja v procesu komuniciranja; 
• povratna informacija je sporočilo, ki ga oddaja prejemnik informacije nazaj pošil-
jatelju in se nanaša na učinek informacije; 
 
Vsi elementi so v procesu komuniciranja medsebojno povezani (32). 
2.4.3. Delitev komunikacije 
Različni avtorji komunikacijo delijo na različne načine.  
• Intrapersonalna (notranja) pomeni posameznikovo notranje komuniciranje, pri 
čemer ima odločujočo vlogo pomen jaza. Jaz zrcali naš notranji svet, vsako komu-
niciranje pa je predstavitev sebe. Lahko rečemo, da funkcioniranje našega jaza bis-
tveno vpliva na vse naše komuniciranje. Da bi lahko razumeli druge ljudi, moramo 
najprej razumeti sami sebe. Poznavanje in razumevanje samega sebe izhaja iz 
samozavedanja. Samozavedanje torej pomeni prepoznavanje, priznavanje in spre-
jemanje ali pa kritično samospraševanje in poskus spreminjanje tega, kar smo in 
kar občutimo (12). 
• Interpersonalna (medosebna) in medsebojni odnosi so jedro zdravstvene nege. 
Medsebojni odnosi naj bi odražali toplino, prijaznost, spoštovanje in strokovnost. 
Medicinske sestre imajo pomembno nalogo in vlogo v razvijanju medsebojnih 
odnosov s starostniki in njihovimi svojci kot enakovrednimi partnerji (12). Starost-





niki bodo lažje sprejeli naša priporočila, če nam bodo zaupali. Ko pridobimo njiho-
vo zaupanje, moramo storiti vse, da ga ne izgubimo (27). 
• Konstruktivna komunikacija je tista, pri kateri znamo pošiljati sporočila, na drugi 
strani pa znamo poslušati. Sprejemamo kritiko in dajemo pohvalo. Sogovornika 
spoštujemo, pogovor je odkrit in iskren. To vrsto komunikacije krasijo pozitivni 
elementi (7).  
• Destruktivna komunikacija daje negativen rezultat. Temelji na enosmerni komu-
nikaciji, katera ima lahko privzet jezen ton, temelji na neresnici, nespoštovanju in 
zavračanju. Komunikacija je brez rezultata. Ta oblika komunikacije povzroča zme-
denost in lahko pripelje celo do fizičnega obračuna. Tako komunikacijo je potrebno 
takoj prekiniti, ne glede za kaj gre (7). 
Besedna in nebesedna komunikacija sta v veliki meri pogojena s človekovo kulturo in 
duhovno orientacijo in sta vselej rezultat prizadevanj medicinske sestre in starostnika (12). 
Besedna komunikacija je najvišja oblika komuniciranja. Oblike besedne komunikacije so: 
dejavno poslušanje, pozorno sledenje in odzivanje, spraševanje, pogovor, razlaga, pouče-
vanje itd. Besedna komunikacija sama po sebi lahko natančno in učinkovito posreduje 
dejanske informacije, manj pa je učinkovita za posredovanje občutkov in pomenskih 
odtenkov. Če je medicinka sestra dobra poslušalka, bo slišala oboje – vsebino in občutke, 
ki so bili posredovani besedno (12). Zajema govorno in pisno besedo. Besede morajo biti 
izgovorjene in napisane razumljivo in spoštljivo. Zavedati se moramo kulturnih razlik in 
komunikacijskih sposobnosti med udeleženci v pogovoru. Pri verbalni komunikaciji je 
pomembno, kako izbiramo besede, kaj povemo in kako nekaj povemo (35). 
Nebesedna komunikacija obsega vse, česar ne zajema besedna komunikacija. Poteka lah-
ko sama ali skupaj z besedno komunikacijo. Nebesedna komunikacija je lahko razumljiva 
le v primeru, da so ljudje dovolj občutljivi, intelektualno radovedni, saj jim to omogoča 
dojemanje, sprejemanje in pozitivno odzivanje na specifično kulturo in čustveno izražanje 
ljudi (12). Zajema mimiko obraza, pogled in očesni stik, kretnje in gibanje rok, telesno 





držo, hojo, medsebojno razdaljo in osebno urejenost. Med neverbalno komunikacijo sodijo 
tudi elementi govora, ki zajemajo hitrost, razločnost, višino, ton, barvo in jakost glasu (35). 
Ta raven komuniciranja je pogosto podzavestno motivirana in lahko bolj natančno kot 
besede, ki jih je kdo izrekel, izrazi tisto, kar je nekdo hotel posredovati. Z nebesednimi 
sporočili lahko posredujemo zanimanje, spoštovanje in iskreno skrb za starostnike in dru-
ge, s katerimi pridemo v stik, lahko pa tudi sporočamo ravnodušnost, vzvišenost, pomanj-
kanje spoštovanja in neosebni odnos (12). Z nebesedno komunikacijo izražamo čustva, 
početje, razpoloženje, kar sogovornik občuti kot kinestetično komunikacijo (35). Oseba, ki 
neguje starostnika, prenaša svoje emocije (občutke) preko neverbalnega kanala (10). 
2.4.4. Načini komuniciranja 
Ucman (32) je komuniciranje razdelil glede na uporabljene znake, komunikacijski kanal, 
vsebino in cilje. 
• Zavestno komuniciranje. To je komuniciranje z določenim namenom, vendar pa 
marsikatero sporočilo posredujemo nezavedno. Vsak človek je poleg zavednega 
tudi nezavedno bitje. Nekaterih motivov, ki določajo naše vedenje, se popolnoma 
zavedamo, druge prepoznamo, če smo nanje opozorjeni, tretjih pa se ne zavedamo 
in jih ne prepoznamo, čeprav smo nanje opozorjeni (32).  
• Nezavedno komuniciramo, kadar uporabljamo določene kretnje, izraze, ki jih sla-
bo ali pa sploh ne nadzorujemo, pa tudi z uporabo izgovorjenih in neizgovorjenih 
besed (32). 
• Enosmerno komuniciranje pomeni, da poteka vpliv le v eni smeri, od pošiljatelja 
do prejemnika sporočila, ni pa povratne informacije. V tem primeru ne gre za dia-
log, saj prejemnik nima vpliva na pošiljatelja. Po navadi gre za posredovanje spo-
ročil večjemu številu prejemnikov. Sporočila so po navadi kratka, jasna in prepros-
ta. Enosmerne so vse vrste medijskih in masovnih komunikacij ter komunikacije v 
strogo hierarhičnih strukturah, kjer je potrebna hitra in učinkovita akcija (gasilci, 
reševalci) (32). 





• Dvosmerno komuniciranje pomeni, da posreduje prejemnik pošiljatelju povratne 
informacije. Oba reagirata, vplivata drug na drugega, se dopolnjujeta in usklajujeta. 
V dvosmerni komunikaciji posredujemo sporočila, jih sprejemamo in pojasnjujemo 
nesporazume, zato je v primerjavi z enosmerno časovno dolgotrajnejša, je pa zato 
bolj učinkovita za razreševanje nesporazumov (32). 
2.4.5. Načini preprečevanja težav v komunikaciji 
Preden začnemo pogovor, je potrebno preveriti, ali so v komunikaciji prisotne posebnosti 
ali motnje (35). Klančič (19) poudarja, da je za uspešno komuniciranje izrednega pomena 
odprava težav, ki nastajajo med komunikacijo. Načini preprečevanja težav pri komunikaci-
ji so naslednji(19): 
• izogibajte se govora v narečju, 
• govorite jasno, počasi in brez povišanega glasu, 
• izogibajte se strokovnim izrazom, kjer je mogoče pojasniti na enostaven način, 
• uporabljajte enostavne besede in stavke, 
• držite se ene teme in govorite v logičnem zaporedju (bolje: »nekaj pojejte in potem 
vzemite zdravilo« kot: »vzemite zdravilo po jedi«.), 
• preverite, ali so vas starostniki razumeli (naj ponovijo), 
• uporabljajte napisana ali pa pisna navodila, ki jih starostniki lahko večkrat prebere-
jo, 
• v pisnih navodilih se izogibajte kratic in simbolov, 
• uporabljajte skice, ilustracije, diagrame in modele, ko pojasnjujete bolezen in 
zdravljenje, 
• ne bodite preveč resni in poslovni, temveč nasmejani in neposredni. 
2.5. Terapevtski odnos in terapevtska komunikacija v zdravstveni negi 
Poznavanje in upoštevanje različnosti medčloveških povezav in pomena komunikacije je 
nujno potrebno za razumevanje potrebe po medčloveških odnosih v starosti (17). Ljudje 
sporočijo svoje potrebe, želje in občutke kot sredstvo za ohranjanje kakovosti življenja in 
ohranjanje občutka identitete. Ko pa je ta možnost ogrožena, na primer v primeru demence, 





je pomembno, da medicinska sestra zna pokazati občutljivost in spodbuja starostnike k 
komuniciranju na kateri koli način (33). 
V zdravstveni negi imenujemo odnos med medicinsko sestro in starostniki terapevtski 
odnos. Ta je osredotočen izključno na starostnikove potrebe, izkušnje, čustva in ideje. 
Medicinska sestra pristopa k njemu s komunikacijskimi spretnostmi, osebnimi značilnos-
tmi in razumevanjem človeškega vedenja (36). Razvoj terapevtskega odnosa zahteva od 
medicinske sestre, da prilagodi svoje komunikacijske spretnosti zadovoljevanju potreb 
starejšega človeka. Uspeh interakcije je odvisen od pravilne verbalne in neverbalne komu-
nikacije. Prav tako mora razumeti in biti usposobljena za različne komunikacijske tehnike 
(37). 
2.5.1. Faze terapevtskega odnosa po Hildegard Peplau 
Gorše Muhič (36) navaja knjigo Hildegard Peplau iz leta 1952 Medsebojni odnosi v zdrav-
stveni negi (Interpersonal Relations in Nursing). Opisuje terapevtski proces med medicin-
sko sestro in pacientom, ki se odvija skozi štiri zaporedne faze. Te faze so: orientacije, 
identifikacije, interakcije in razrešitev. 
• Orientacija je začetna faza, ki se vzpostavi s prvim srečanjem oziroma stikom med 
medicinsko sestro in starostnikom in je pomembna za nadaljnji razvoj odnosa. 
Pomembno je, da medicinska sestra starostniku nameni takojšno pozornost, se mu 
predstavi z imenom in priimkom, deluje prijazno in spoštljivo ter z nebesedno 
komunikacijo izraža dobrodošlico in toplino. V začetni fazi je najpomembneje 
vzpostaviti zaupanje, to je temelj, na katerem bosta gradila oba.  
• Identifikacija je faza, kjer starostniki dobivajo občutek pripadnosti, medicinski 
sestri in drugemu osebju zaupajo, manj jih je strah in jasno izrazijo potrebe po 
zdravstveni negi.  
• Interakcija je faza, ki nastopi, ko starostniki spoznajo in sprejemajo svojo situaci-
jo. Medicinska sestra jih pri svojih odločitvah podpira in spodbuja in jim daje obču-
tek stalne pozitivne naklonjenosti in sprejetosti. 





• Razrešitev je zadnja faza v procesu, ki ni možna brez uspešno zaključenih predho-
dnih faz. Mnogokrat je ta faza najtežja tako za medicinsko sestro kot starostnike. 
Kako se njun profesionalni in osebni odnos konča, je odvisno od vrste bolezni, sta-
rosti starostnikov, starosti medicinske sestre, zrelosti medícinske sestre in starostni-
kov (36). 
2.5.2. Terapevtska komunikacija 
Dobra komunikacija s starostniki je bistvena za učinkovito zdravstveno nego. Odvisna je 
od vseh udeležencev v komunikaciji, vendar je medicinska sestra tista, ki mora izbrati in 
prilagoditi način komunikacije razpoloženju starostnikov in njihovemu zdravstvenemu 
stanju. Usmerjena je v vzpostavitev medsebojnega odnosa, zmanjševanje negotovosti, 
zadovoljevanje potreb, občutkov in omejitev starostnikov (35). 
Gorše Muhič (12) poudarja, da je terapevtska komunikacija pomembna iz treh razlogov:  
• je nosilec terapevtskega odnosa, saj zagotavlja potrebne informacije, preko nje pa si 
medicinska sestra in starostniki izmenjujejo svoje občutke in misli;  
• je orodje, preko katerega medicinska sestra vpliva na vedenje starostnikov;  
• je sredstvo, brez katerega ni možno vzpostaviti terapevtskega odnosa; lahko pospe-
ši razvoj odnosa ali pa ga zavira (12). 
Profesionalno in terapevtsko komunikacijo se začne učiti v izobraževalnem procesu, naj-
več pa se pridobi z delom, zgledom, izpopolnjevanjem in pridobivanjem izkušenj. Globalni 
cilj profesionalne komunikacije medicinske sestre je pristen stik, v katerem se pravočasno 
in odgovorno odzivamo na potrebe starostnikov, je medsebojni odnos, v katerem bo staros-
tnik zaupal in brez strahu ali zadržkov sporočal svoje potrebe in pričakovanja. Profesional-
na govorna komunikacija naj bo vedno razumljiva in prilagojena tako, da informacija pos-
tane starostniku razumljiva (11). 
Iz tega lahko sklepamo, da je komunikacija osnova za nudenje zdravstvene nege ne glede 
na mesto posameznika v zdravstvenem sistemu in ne glede na zdravstveno disciplino. 





Celoten namen komunikacije je biti slišan in priznan, razumljen in sprejet (36). Bistvo je, 
da se medicinske sestre zavedajo pomembnosti obvladovanja pravilne komunikacije, saj 
jim to omogoči povezovanje in sodelovanje s starostniki na terapevtski ravni (33). 
Medsebojno komunikacijo vključuje med ključne vidike stroke zdravstvene nege tudi 
nekaj znanih teoretičark na področju zdravstvene nege. Gorše Muhič (12) navaja nekatere:  
• Hildegard Peplau poudarja pomen besedne in nebesedne komunikacije ter trdi, da 
je medsebojni odnos med medicinsko sestro in starostniki jedro zdravstvene nege. 
• Ida Orlando vidi zdravstveno nego kot podporo ali pomoč starostnikom pri zado-
voljevanju potreb v procesu svetovanja in pogovora. Zaznava besedno in nebesed-
no izražanje ter odkriva nove potrebe. 
• Imogene M. King predstavlja zdravstveno nego kot proces medsebojnih odnosov 
med medicinsko sestro in starostniki, pomeni osnovo tako za notranjo kot medse-
bojno komunikacijo, pri čemer gre za obojestransko zaznavanje in sprejemanje. 
Terapevtska komunikacija se razlikuje od socialne po tem, da je vedno usmerjena k cilju in 
je namenjena izključno zadovoljevanju potreb starostnika (12). Zelo pomembna je tudi 
komunikacija s svojci in pomembnimi drugimi. Svojci se odzivajo na bolezen bližnje ose-
be z različnimi čustvenimi stanji, kot so zaskrbljenost, strah, zanikanje, negotovost, jeza in 
žalost. Dobra komunikacija s svojci vpliva na boljše počutje in razpoloženje starostnika in 
na izboljšanje kakovosti odnosa med starostnikom in svojci (35). 
2.5.3. Značilnosti terapevtske komunikacije 
Nekateri avtorji (36, 38) Gorše Muhič ter Kogovšek in Škerbinek navajajo značilnosti 
terapevtske komunikacije, med katere spadajo naslednji elementi: 
• Zaupanje, ki je temelj vseh odnosov in vpliva na uspeh ali neuspeh kakršnega koli 
odnosa med dvema osebama. Pogojeno je s preteklimi izkušnjami in osebnostnimi 
značilnostmi. Zaupanje si pridobimo s spoštljivim sprejemanjem občutij, prijaznos-
tjo, s toplino, ki odraža pozitiven in naklonjen odnos do druge osebe, z jasno in raz-





ločno komunikacijo, empatičnim poslušanjem, z doslednostjo in spoštljivostjo do 
vedenja starostnikov ter z zanesljivostjo in nudenjem podpore. Pogovor s starostni-
ki mora biti zaupne narave, kar ne velja za določene informacije, pomembne za 
ostale zdravstvene delavce, predvsem kadar je to v dobro starostnikov (36). Zelo 
težko je izvajati zdravstveno nego brez zaupanja. Nezrelo je pričakovanje, da nam 
bodo starostniki zaupali že samo zato, ker smo zdravstveni delavci. Zaupanje staro-
stnikov si moramo pridobiti, zaslužiti. Pomeni, da jim moramo tudi mi zaupati in 
jim pustiti, da aktivno sodelujejo pri zdravstveni negi (38). 
• Sprejemanje še ne pomeni, da medicinska sestra vse vidike vedenja obravnava kot 
ustrezne, vendar starostnike sprejme v celoti (36). Nobene pravice nima zahtevati, 
da se starostniki spremenijo. Nepopolnost je sestavni del vsakega posameznika. 
Svojo pozornost raje usmerimo na dobre lastnosti starostnikov in jih pohvalimo. Pri 
motečem vedenju izrazimo kritiko le do vedenja in ne kritiziramo starostnike kot 
človeka (38). 
• Empatija pomeni razumevanje starostnikov in njihovih občutkov. Medicinska ses-
tra naj starostnikom to tudi pove. Težave z empatijo nastopijo, kadar so starostniki 
neprijetni in kadar nam je njihovo doživljanje tuje (38). 
• Spoštovanje je notranje stališče medicinske sestre, ki ga kaže starostnikom po neš-
tetih majhnih poteh. Pomeni izkazovanje pozornosti do starostnikov in priznavanje 
njihove pomembnosti, vrednosti in dostojanstva. To dosežemo s prijaznostjo, vlju-
dnostjo in upoštevanjem starostnikovih drugačnosti (36). 
• Samorazkrivanje pomeni odpreti se drugemu. Prav potreba po samorazkrivanju 
razlikuje odnose med zdravstvenim osebjem in starostniki od drugih strokovnih 
odnosov (36). Kadar želimo starostnikom pomagati, moramo biti zvedavi, da jih 
čim bolje spoznamo in jim lažje pomagamo. Pri tem se nam starostniki razkrivajo. 
Pogosto nam zaupajo tudi zelo intimna doživljanja in podatke iz osebnega življenja. 
Samo razkrivanje medicinske sestre ni primerno. Na ta način zaščiti sebe in ne 
obremenjuje starostnikov s svojimi osebnimi težavami. Medicinska sestra daje 
informacije le najožjim svojcem. Informacije, ki so pomembne za potek zdravljen-
ja, morajo med sodelavci krožiti. Kadar nam zaupajo stvari, za katere ne želijo, da 





bi jih zvedeli drugi člani zdravstvenega tima, moramo to željo spoštovati. Kadar 
medicinska sestra meni, da je podatek tako pomemben, da ga je nujno posredovati 
tudi drugim, se mora odločiti po svoji vesti (38). 
2.6. Značilnosti terapevtske komunikacije pri starostnikih z demenco 
Upad komunikacijske sposobnosti starostnikov z demenco povzroča fizične in čustvene 
ovire, ki zmanjšujejo kakovost življenja posameznikov (37). Dolgo je prevladovalo mnen-
je, da je komunikacija s starostniki z demenco v poznejših stadijih demence nemogoča. 
Vendar so strokovnjaki na podlagi izkušenj pri delu z osebami z demenco ugotovili, da je 
komunikacija z njimi možna (6). 
Starostniki z demenco manifestirajo težave pri komunikaciji, ki s časom postajajo vse bolj 
resne (16). Z napredovanjem dementnega procesa se spremenijo govor, razumevanje in 
izražanje starostnikov. V začetku so prisotne blage, komaj zaznavne motnje, kot so vzne-
mirjenost med pogovorom, ker ne najde ustrezne besede, zato starostniki opisujejo pred-
mete, situacije, doživljanje. Govorica starostnikov je lahko nerazumljiva, obračajo besede, 
izgovarjajo dele besed, stavek je popačen, ponavljajo iste besede, uporabljajo neartikulira-
ne glasove ali z drugimi telesnimi znaki opozarjajo na svoje potrebe (25). 
S postopnim poslabšanjem besedne komunikacije se lahko pojavijo težave. Če potrebe in 
želje starostnikov z demenco niso zadovoljene in če si drugi njihovo vedenje razlagajo 
negativno, le ti čutijo vse večji občutek izolacije (16). Pri osebah z alzheimerjevo bolezni-
jo, ki je najbolj razširjena med demencami, pride do pomanjkanja ustreznih besed. Spre-
meni se vsebina komunikacije in velikokrat pride do neprimernega obnašanja (34). Nespo-
sobnost pravilne komunikacije lahko povzroči zadrego, še posebno, če so napake poudar-
jene, to pa vodi v frustracije, zmedo in včasih celo do jeznih odzivov (23). 
Med pogostejšimi spremembami je afazija (popolna izguba govora), pri kateri pride do 
praznega in neusmerjenega pogovora, do ponavljanja besed, do večkratne uporabe besede 
»kaj«, »to«, do besed, ki izražajo dvom kot so »mogoče« in »nisem prepričan«. Pri napre-
dovanju bolezni starostniki lahko postanejo nemi ali pa pride do komunikacije, pri kateri se 





besede ponavljajo kot odmev. Do nesposobnosti govora ne pride nenadoma kot pri iktusu, 
pač pa se poslabšuje sčasoma. Za izboljšanje komunikacije s starostniki z demenco mora-
mo biti naravni in uravnovešeni, umirjeni, zagotavljati moramo sigurnost in korajžo, izogi-
bati se moramo kritikam, sprejemati moramo njegovo emotivnost. Naše obnašanje moramo 
prilagoditi starostnikom, ki niso vsi enaki. Nekateri so bolj odprti, všeč jim je, če jih obja-
memo, drugi spet zaprti in rezervirani. Ne marajo telesnega dotika (34). 
Problema komunikacije s starostniki z demenco se je treba lotiti pri vzroku, upoštevajoč 
dva pomembna dejavnika, ki ovirata komunikacijo: upad kognitivnih funkcij in napredo-
vanje bolezni. V zvezi z upadanjem kognitivnih funkcij (spomnimo se, da so te potrebne za 
komunikacijo) se moramo vprašati, ali je mogoče komunicirati s starostniki z demenco? Je 
mogoče, da oni komunicirajo z nami? Odgovor leži med je nemogoče in je mogoče, upoš-
tevajoč stopnjo okvare kognitivnih funkcij. Drugi pomemben vidik izhaja iz dejstva, da so 
demence kronična in progresivna bolezen. Posledica tega je, da tudi sposobnost komunici-
ranja upada postopoma. Zastavlja se torej vprašanje, kako ohraniti določeno stopnjo znanja 
tudi takrat, ko se ta neizprosno slabša (39). V resnici ni nič nenavadnega, da starostniki z 
demenco začnejo uporabljati manj zapleten jezik, (kratke stavke ali omejeno besedišče), ne 
sodelujejo v pogovoru in se postopoma zaprejo v sebe do točke, ko popolnoma prenehajo 
govoriti (23). 
2.6.1. Tehnike dobre terapevtske komunikacije s starostnikom z demenco 
Topel nasmeh, stik z očmi, morda nežen dotik z roko ali objem preko ramena sporočajo 
starostnikom z demenco, da je v skrbnih in prijateljskih rokah. Ne smemo pozabiti, da so 
nebesedna sporočila pogosto ključ k oblikovanju prvega vtisa o določeni osebi. Oseba s 
hudimi spominskimi motnjami pa živi vedno znova v svetu prvih vtisov (1). 
 
Dobra komunikacija pomaga pri premagovanju težavnega obnašanja, na katerega naletimo 
pri demenci. Gašparovič (40) navaja naslednje tehnike dobre komunikacije: 
• pozitiven odnos – kar pomeni, da se v pozitivnem razpoloženju prijazno in spošt-
ljivo približamo starostnikom; 





• pozornost starostnikov – si zagotovimo preden spregovorimo z uporabo neverbal-
nih znakov in dotikanjem; v primeru, da starostniki sedijo, se jim približamo v nje-
govi višini in vzpostavimo očesni stik; 
• jasnost sporočila – govorimo počasi, razločno in v pomirjevalnem tonu, če ga ne 
razumejo, ga ponovimo v višjem tonu z enakimi besedami; 
• enostavnost vprašanja – vprašamo samo eno vprašanje hkrati; 
• pozornost poslušanja z ušesi, očmi in srcem – opazujemo starostnikove never-
balne komunikacije, govorico njihovega telesa in primerno odgovorimo; velikokrat 
besede starostniki nepravilno uporabijo, z govorico telesa pa klub temu izrazijo 
svoje hotenje; 
• odmori med posameznimi aktivnostmi – ne naročimo jim npr., naj se umijejo in 
oblečejo, ampak samo, naj se umijejo; uporabljamo vidne znake, pokažemo jim na 
primer z roko, kam naj se usedejo; to bodo veliko bolj razumeli kot naše besede; 
• obvladovanje odpora – ko naletimo na odpor starostnikov, se umaknemo in pos-
kusimo drugače; 
• odgovor z naklonjenostjo in pomiritvijo – izogibamo se prepričevanju, da nimajo 
prav; včasih držanje za roko, objem in pohvala pripravi starostnike do odgovora, ko 
vsi drugi poskusi niso bili uspešni; 
• spomin na stare čase – pogovor o preteklosti velikokrat pomaga pri aktivnosti; 
skušamo se izogibati vprašanjem o dogodkih, ki so se zgodili nedavno, npr. kaj so 
jedli za kosilo; 
• smisel za humor – uporabljamo ga, kjer je le mogoče, vendar ne na račun starost-
nikove osebnost. 
2.6.2. Tehnike komunikacije glede na stadij bolezni 
Glede na posamezni stadij bolezni Miloševič Arnold (6) opisuje ustrezne tehnike komuni-
kacije. 
 
Za 1. stadij so značilne pomanjkljiva nesrečna orientacija. Starostniki še jasno komunicira-
jo, uporabljajo ustrezne besede, opažajo vrzeli v svojem mišljenju, svoje misli zato preob-





likujejo. S svojim vedenjem se večinoma držijo pravil. Imajo še smisel za humor, vendar 
se ne šalijo na svoj račun. Pogosto se prepirajo s sorodniki ali sosedi in jih radi obtožujejo 
za vse mogoče. Pri tem stadiju uporabljamo naslednje tehnike komunikacije (6): 
• osredotočimo se na starostnike, pri čemer vse drugo pustimo pri strani; 
• ne nagovarjamo občutkov (ste veseli, ste žalostni), kar vidimo zaznamo brez 
komentarja; 
• sprejemamo ugotovitve starostnikov; 
• dotaknemo se jih samo, če začutimo, da si tega želijo; 
• ne opozarjamo na primanjkljaje in starostnike ne korigiramo 
• uporabljamo vprašanja na »K«, nikoli ne vprašamo zakaj, ker starostniki niso več 
sposobni utemeljitve; 
• pripravljeni moramo biti, da bomo starostnikom povedali kaj o sebi. 
 
Za starostnike z demenco v 2. stadiju je značilna časovna zmedenost in izgubljanje stika z 
realnostjo. Najpomembnejši za njih so univerzalni človeški odnosi: ljubezen, sovraštvo, 
žalost, strah, ohranitev identitete. Preteklosti se spominjajo bolj fragmentirano. Ne upošte-
vajo več družbenih norm, izgubljajo samokontrolo. Bojijo se teme in včasih v obupu kriči-
jo. Pri tem ne gre za zbujanje pozornosti, temveč za krike bolečine! 
V tem stadiju se tehnike nekoliko razlikujejo kot pri starostnikih z demenco v začetnem 
stadiju: 
• vedno se osredotočamo na starostnike (centriranje); 
• vprašujemo vprašanja na »K«; 
• ponavljamo besede, ker celih stavkov ne zmorejo več; 
• pozorni moramo biti na ključne besede; 
• uporabimo glasbo; 
• ugotavljamo povezavo med potrebo in vedenjem; 
• uporabimo dotik; 
• iščemo stik z očmi; 
• nagovarjamo in poimenujemo občutke (6). 





Značilnosti starostnikov z demenco v 3. stadiju so ponavljajoči se gibi. Nimajo orientacije 
glede oseb, časa in prostora. So nemirni, tekajo sem in tja ali neutrudno kričijo. Njihov 
jezik postane nerazločen, gibi jim nadomeščajo besede. Starostniki v tem stadiju se pogos-
to slačijo, ker imajo občutek utesnjenosti. Živijo v glavnem v domovih za starejše občane 
ali v psihiatričnih ustanovah. 
Tehnike komunikacije s starostniki z demenco 3. stopnje so sledeče: 
• uporabimo spoznavanje kot v 1. in 2. stadiju; 
• izredno pomemben je dotik zaradi izgube zavedanja telesa; 
• uporabimo pristen stik z očmi; 
• v glasu mora biti izražena skrb, naklonjenost; 
• starostnikom moramo dati občutek varnosti; 
• stik s pogledom in telesni stik naj se nadaljujeta med govorjenjem; 
• vživljanje in prilagoditev ritma, sledimo gibom osebe; 
• poudarjamo občutke z glasbo (6). 
V zadnjem stadiju se starostniki z demenco popolnoma zaprejo pred zunanjim svetom. Na 
zunanje dražljaje ne reagirajo ali pa zelo redko. Njihove oči so večinoma zaprte, mišice so 
ohlapne, sedijo v stolu ali pa ležijo v postelji (pogosto v embrionalnem položaju). Ne pre-
poznajo več svojcev, ne izražajo več občutkov. V tem stadiju potrebujejo zlasti dotik, priz-
navanje in skrb. Živijo skoraj izključno v domovih za starejše občane, čeprav redko negu-
jejo takega starostnika tudi v domačem okolju. 
Pri tej stopnji pridejo v poštev posebne tehnike, kot so : 
• bazalna stimulacija 
• uporaba glasbe (6). 
 
Ves čas komunikacije s starostniki z demenco se moramo zavedati, da se moramo mi 
prilagajati in ne pričakovati, da se bodo oni prilagodili našemu načinu komuniciranja. 
Odprti moramo biti za sprejemanja vseh vrst sporočil, poleg besednih tudi neverbalna 





in simbolična. Komunikacija s starostniki z demenco je veliko več kot vsakodnevna 
komunikacija in se je moramo posebej naučiti, če smo si to postavili za cilj (6). 
 





3. METODE DELA 
V raziskovalnem delu diplomske naloge smo ugotavljali stališča zaposlenih v zdravstveni 
negi izbranega doma starejših občanov o poznavanju demence, terapevtske komunikacije 
in njeni pravilni uporabi.  
3.1. Namen, cilji in hipoteze 
S pregledom literature smo našli malo raziskav na temo pomena terapevtske komunikacije 
med starostnikom z demenco in negovalnim osebjem v domu starejših občanov. Namen 
raziskave je bil ugotoviti, ali negovalno osebje pozna bolezen demenco, ali pozna terapevt-
sko komunikacijo in jo zna v klinični praksi v domu starejših občanov tudi pravilno upora-
bljati. Ugotavljali smo, ali imajo anketiranci pri uporabi terapevtske komunikacije težave. 
Cilji raziskave:  
- opisati značilnosti bolezni demence, zdravstvene nege starostnika z uporabo tera-
pevtske komunikacije, 
- ugotoviti poznavanje terapevtske komunikacije pri delu s starostnikom z demenco 
na vzorcu negovalnega osebja v domu starejših občanov, 
- ugotoviti, ali negovalno osebje pravilno uporablja terapevtsko komunikacijo pri 
delu s starostnikom z demenco. 
Hipoteze: 
H1: Negovalno osebje pozna terapevtsko komunikacijo pri starostnikih z demenco.  
H2: Negovalno osebje pravilno uporablja terapevtsko komunikacijo pri delu s starostnikom 
z demenco. 





3.2. Vzorec anketirancev 
Za odobritev anketiranja smo zaprosili vodstvo doma starejših občanov LIVIA IERALLA 
PADRIČE, TRST in si pridobili pisno dovoljenje za izvedbo raziskave (Priloga 2). 
V izbrani poučevani vzorec za raziskavo je bilo vključenih vseh 60 zaposlenih v zdravs-
tveni negi v domu starejših občanov »Livia Ieralla« v Padričah v Italiji, katerim so bili raz-
deljeni anketni vprašalniki.  
3.3. Uporabljeni pripomočki  
V teoretičnem delu smo uporabili deskriptivno metodo dela za opis značilnosti bolezni 
demence, terapevtske komunikacije in zdravstvene nege starostnika z demenco. V razisko-
valnem delu pa kvantitativno metodo z uporabo anketnega vprašalnika na izbranem vzor-
cu. Anketni vprašalnik so sestavljala vprašanja zaprtega tipa. Zajemal je demografske 
podatke, s pomočjo katerega so bili pridobljeni podatki o spolu, starosti, izobrazbi in letih 
delovne dobe. Drugi del anketnega vprašalnika je zajemal vprašanja o poznavanju bolezni 
demence, o težavah pri delu s starostnikom z demenco in obiskovanju izobraževalnega 
programa o demenci. V tretjem delu se vprašanja nanašajo na poznavanje terapevtske 
komunikacije in njeno uporabo pri delu s starostniki z demenco. 
Zbrani podatki so bili analizirani s programom MICROSOFT EXCEL in predstavljeni v 
obliki grafov. 
3.4. Potek  raziskave 
Raziskavo smo izvedli v izbranem domu starejših občanov, ki oskrbuje 112 starostnikov. 
Anketiranje je potekalo v mesecu maju leta 2013. Raziskava je potekala 14 dni s podalj-
šanjem roka za oddajo za 5 dni zaradi odsotnosti zaposlenih. Vsem 60 zaposlenim so bili 
razdeljeni anketni vprašalniki v zaprti kuverti, tako smo zagotovili anonimnost in prostovo-
ljnost. Anketiranci so izpolnjene vprašalnike oddali v za to pripravljeno škatlo. Anketni 
vprašalnik je bil uporabljen samo pri izdelavi te raziskave.  






Od 60 razdeljenih anketnih vprašalnikov je bilo vrnjenih 46, ki so bili pravilno izpolnjeni 
in uporabljeni pri analizi podatkov. Odzivnost je bila 76,6 %. 
Spol so opredelili vsi anketiranci – 46 (100 %). V anketi je sodelovalo 38 (82,61 % ) žensk 
in 8 (17,39 %) moških (Slika1). 
 
 
Slika 1: Spol anketirancev 
Anketirance smo razdelili v pet starostnih skupin. Od 46 anketirancev je bilo v starostni 
skupini 20–30 let 9 (19,57 %) anketirancev, v starostni skupini 31–40 let je bilo 5 (10,87 
%) anketirancev, v starostni skupini 41–50 let je bilo 17 (36,96 %) anketirancev, v starost-
ni skupini 51–60 let je bilo 12 (26,09 %) anketirancev, več kot 60 let pa so imeli 3 (6,52 
%) anketiranci. Največ zaposlenih v zdravstveni negi izbranega doma je v starostni skupini 










Slika 2: Starostna skupina anketirancev 
 
Med anketiranci je bilo 10 (21,74 %) zaposlenih z minimalnimi kompetencami, 28 (60,87 
%) takih, ki opravljajo delo pomočnika diplomirane medicinske sestre ter 8 (17,39 %) 
diplomiranih medicinskih sester, ki samostojno opravljajo zdravstveno nego v domu starej-
ših občanov (Slika 3). 
 
 
Slika 3: Skupno število let šolanja 





Na vprašanje o delovni dobi je odgovorilo vseh 46 anketirancev. Do 5 let delovne dobe 
imajo 3 (6,52 %) zaposleni, med 6 in 10 let delovne dobe ima 11 (23,91 %) anketiran-
cev, v skupini 11–15 let je 7 (15,22 %) anketirancev, 16–20 let delovne dobe ima 12 




Slika 4: Delovna doba anketirancev 
 
V drugem delu vprašalnika smo anketirance spraševali o poznavanju demence, o njihovih 
stališčih glede težav pri delu s starostniki z demenco, o poznavanju terapevtske komunika-
cije in njeni uporabi pri delu s starostnikom. 
Na vprašanje, ali poznajo bolezen demenco, je pritrdilno odgovorilo vseh 46 (100 %) anke-
tirancev. 
Na vprašanje, ali anketiranci menijo, da imajo težave pri delu s starostniki z demenco, je 
pritrdilno odgovorilo 10 (21,74 %) anketirancev, 36 (78,26 %) anketirancev pa je mnenja, 
da jim delo s starostniki z demenco ne predstavlja težav (Slika 5).  
 







Slika 5: Težave anketirancev pri delu s starostniki z demenco 
 
Da bi ugotovili, ali negovalno osebje pozna bolezen demenco, smo postavili trditev, da si 
starostniki z demenco lažje zapomnijo dogodke iz sedanjosti. Pritrdilno je odgovorilo 5 
(10,87 %) anketirancev, 41 (89,13 %) anketirancev pa je ocenilo, da si dogodkov iz sedan-
josti ne zapomnijo (Slika 6). 
 
 
Slika 6: Poznavanje značilnosti bolezni – 1 





Na vprašanje, ali se starostnik z demenco svojega stanja na začetku zaveda, je odgovorilo z 
da 22 (47,83 %) anketirancev, 24 (52,17 %) anketirancev pa meni, da se svojega stanja ne 
zaveda (Slika 7). 
 
Slika 7: Poznavanje značilnosti bolezni – 2 
Anketirance smo spraševali, ali je demenca bolezen samo starejše populacije. Pritrdilno je 
odgovorilo 10 (21,74 %) anketirancev, 36 (78,26 %) anketirancev pa je odgovor zanikalo 
(Slika 8). 
 
Slika 8: Stališče anketirancev o demenci 





V nadaljevanju smo anketirance spraševali, ali menijo, da je demenca, odkrita v zgodnjem 
stadiju, ozdravljiva. Na vprašanje je 18 (39,13 %) anketirancev menilo, da je, 28 (60,87 %) 
anketirancev pa se s trditvijo ne strinja (Slika 9). 
 
 
Slika 9: Stališče anketirancev o zdravljenju demence 
V nadaljevanju smo anketirance spraševali o poznavanju uporabe terapevtske komunikaci-
je pri delu s starostniki z demenco. Vpraševali smo jih, ali poznajo rešitev za umiritev sta-
rostnikov z demenco. Pritrdilno je na vprašanje odgovorilo 34 (73,91 %) anketirancev, 12 
(26,09 %) anketirancem pa ne uspe pomiriti starostnike z demenco (Slika 10). 
 
Slika 10: Uspešnost uporabe pomiritve starostnika z demenco 





Na vprašanje, kaj anketiranci menijo o kakovostnem pristopu k starostnikom z demenco, je 
31(67,39 %) anketirancev odgovorilo, da je njihov pristop kakovosten, 15 (32,61 %) anke-
tirancev je odgovorilo negativno (Slika 11). 
 
 
Slika 11: Stališča anketirancev o pristopu k starostnikom z demenco 
Na vprašanje o ustreznem znanju za delo s starostnikom z demenco 19 (41,30 %) anketi-
rancev ocenjuje, da imajo dovolj znanja, 27 (58,70 %) anketirancev pa meni, da nimajo 
dovolj znanja (Slika 12). 
 
Slika 12: Stališča anketirancev o znanju za delo s starostnikom z demenco 





Na vprašanje, ali so anketiranci obiskovali izobraževalni program o demenci, je z da odgo-
vorilo 27 (58,70 %) anketirancev, nikalno pa 19 (41,30 %) anketirancev (Slika 13). 
 
 
Slika 13: Obisk izobraževalnega programa o demenci 
Zanimalo nas je, kaj menijo anketiranci o možnosti komunikacije s starostniki z demenco. 
42 (91,30 %) anketirancev je mnenja, da je komunikacija mogoča, 4 (8,70 %) anketiranci 
pa menijo, da se s starostniki z demenco ne da komunicirati (Slika 14). 
 
 
Slika 14: Stališča anketirancev o možnosti komunikacije s starostniki z demenco 





Na vprašanje o pomembnosti pravilne komunikacije pri zdravstveni negi so vsi anketiranci 
46 (100 %) odgovorili z da. Na vprašanje o znanju terapevtske komunikacije je 26 (56,52 
%) anketirancev odgovorilo pritrdilno, 20 (43,48 %) anketirancev pa je mnenja, da nima 
dovolj znanja (Slika 15). 
 
Slika 15: Stališča anketirancev o znanju terapevtske komunikacije 
Anketirance smo spraševali, ali poznajo oblike terapevtske komunikacije . Na vprašanje je 
je pritrdilno odgovorilo 18 (39,13 %) anketirancev, 28 (60,87 %) anketirancev pa pravi, da 
ne pozna oblike terapevtske komunikacije (Slika 16). 
 
Slika 16: Stališča anketirancev o poznavanju oblik terapevtske komunikacije 





Na vprašanje o uporabi terapevtske komunikacije pri pogovoru s starostniki z demenco je 9 
(19,57 %) anketirancev odgovorilo, da jo uporablja, 37 (80,43 %) anketirancev pa pri svo-
jem delu ne uporablja terapevtske komunikacije (Slika 17). 
 
Slika 17: Stališča anketirancev o uporabi terapevtske komunikacije pri pogovoru s starostniki z 
demenco 
Anketirance smo spraševali, ali je telesni stik kot oblika neverbalne komunikacije učinko-
vit. 42 (91,30 %) anketirancev je mnenja, da je ta oblika neverbalne komunikacije učinko-
vita, 4 (8,70 %) anketiranci pa se s tem ne strinjajo (Slika 18). 
 
Slika 18: Stališča anketirancev o učinkovitosti telesnega stika kot neverbalne komunikacije 





Na vprašanje o času za pogovor je 5 (10,87 %) anketirancev mnenja, da imajo vedno čas za 
pogovor s starostniki z demenco, 41 (89,13 %) vprašanih pa tega časa nima (Slika 19). 
 
 
Slika 19: Stališča anketirancev o času za pogovor 
Na vprašanje o uspešnosti pri komunikaciji s starostniki z demenco je pritrdilno odgovorilo 
38 (82,61 %) anketirancev, medtem ko je 8 (17,39 %) anketirancev odgovorilo, da pri 
pogovoru ne dosežejo želenega rezultata (Slika 20). 
 
 
Slika 20: Stališča anketirancev o uspešnosti pri komunikaciji s starostniki z demenco 





Na vprašanje, ali jim komunikacija s starostniki z demenco povzroča težave, je 8 (17,39 %) 




Slika 21: Stališča anketirancev o težavah pri komunikaciji s starostnikom z demenco 
Na vprašanje o obisku izobraževalnega programa o terapevtski komunikaciji je 18 (39,13 
%) anketirancev odgovorilo pritrdilno, 28 (60,87 %) anketirancev pa ne (Slika 22). 
 
 
Slika 22: Obisk izobraževalnega programa o komunikaciji s starostnikom z demenco 






V teoretičnem delu smo opisali bolezen demenco in terapevtsko komunikacijo pri starost-
nikih z demenco. Izvedena je bila kvantitativna raziskava z anketiranjem, s katerim smo 
želeli ugotoviti poznavanje bolezni demence, terapevtske komunikacije in njeno uporabo. 
Izbrani proučeni vzorec je predstavljal 46 zaposlenih v zdravstveni negi izbranega doma. 
Na podlagi zastavljenih ciljev smo preverjali dve hipotezi. 
Hipoteza 1: Negovalno osebje pozna terapevtsko komunikacijo pri starostnikih z demenco 
Ugotavljali smo, ali negovalno osebje pozna terapevtsko komunikacijo pri starostnikih z 
demenco, zato smo anketirance spraševali o poznavanju bolezni demence. Z analizo poda-
tkov smo ugotovili, da 20 od 46 anketirancev pozna bolezen demenco. V povprečju pa 26 
(56,52 %) anketirancev ne pozna simptomov demence (Slika 6, 7, 8, 9). Nadalje smo ugo-
tovili, da je 36 (78,26 %) anketirancev ocenilo, da jim delo s starostniki z demenco ne 
predstavlja težav (Slika 5). Prav tako pa jih 27 (58,7 %) anketirancev ocenjuje, da nimajo 
dovolj znanja (Slika 12). Ugotovili smo tudi, da 19 (41,3 %) anketirancev ni obiskovalo 
izobraževalnega programa o demenci (Slika 13). Na vprašanje o poznavanju terapevtske 
komunikacije pri delu s starostnikom z demenco je v povprečju 33 (71,73%) od 46 anketi-
rancev odgovorilo pritrdilno, potrjujejo možnosti komunikacije, vseh 46 anketirancev potr-
juje pomembnost pravilne komunikacije. Od 33 anketirancev, ki imajo znanje o terapevtski 
komunikaciji, jih 18 pozna oblike terapevtske komunikacije (Slika 14, 15, 16). Na podlagi 
analize podatkov hipotezo 1 lahko delno potrdimo. Ugotovili smo, da več kot polovica 
anketirancev ocenjuje, da pozna terapevtsko komunikacijo, manj kot polovica anketirancev 
pa v povprečju ocenjuje, da pozna simptome bolezni.  
Terapevtska komunikacija je pomembna iz treh razlogov: je nosilec terapevtskega odnosa, 
je orodje, je sredstvo, brez katerega ni možno vzpostaviti terapevtskega odnosa (36). Črn-
čec, Lahe (5) navajata, da je potrebno graditi komunikacijo kot osnovni temelj, brez kate-
rega ni mogoče ohranjati čim večjo možno mero samostojnosti in neodvisnost starostnika z 
demenco. Miloševič Arnold (6) v svojem delu piše, da brez dobre komunikacije ni dobre 





oskrbe, brez dobre celostne oskrbe pa življenje starostnika z demenco ne more biti kakovo-
stno. 
Hipoteza 2: Negovalno osebje pravilno uporablja terapevtsko komunikacijo pri delu s sta-
rostniki z demenco 
Hipotezo smo preverjali z vprašanji o kakovostnem pristopu in uspešnosti terapevtske 
komunikacije pri starostnikih z demenco.  
Na podlagi analize podatkov ugotovimo, da v povprečju 31 (67,39 %) anketirancev pravil-
no uporablja terapevtsko komunikacijo pri delu s starostniki z demenco. V povprečju je 30 
(65,21 %) anketirancev ocenilo, da je oblika neverbalne komunikacije z dotikom po njiho-
vem mnenju učinkovita, da so uspešni pri komunikaciji in da nimajo težav (Slika 18, 20, 
21). 34 (74 %) anketirancev ocenjuje, da so uspešni pri pomiritvi starostnikov z demenco, 
prav tako jih 31 od 46 ocenjuje, da je njihov pristop kakovosten. 37 od 46 anketirancev je 
odgovorilo, da pri svojem delu ne uporablja terapevtske komunikacije (Slika 17), 41(89,13 
%) anketirancev pa ocenjuje, da nimajo vedno časa za pogovor (Slika 19). Izobraževalni 
program o terapevtski komunikaciji je obiskovalo le 18 do 46 anketirancev (Slika 22). 
Komunikacija in terapevtski odnos sta osnova za kakovostno zdravstveno nego (12). Milo-
ševič Arnold (6) navaja, da uporaba dotika kot uspešne oblike neverbalne komunikacije pri 
starostniku z demenco narašča z napredovanjem demence. Na starostnike lahko močno 
vpliva način, kako komunicirajo medicinske sestre tako v negativnem kot pozitivnem smis-
lu (7). Medicinske sestre se morajo zavedati pomembnosti obvladovanja pravilne komuni-
kacije (33). Nesposobnost pravilne komunikacije lahko povzroči zadrego, še posebno če so 
napake poudarjene (23). 
Hipotezo tako lahko potrdimo. Vsekakor pa bi bilo potrebno izpeljati vprašalnike, ki bi 
bolj natančneje merili ugotovitve. Potrebna bi bila drugačna oblika vprašalnika, ki bi ocen-
jevala postavljene hipoteze. 





Omejitve raziskave so v majhnem vzorcu, zato jih ne moremo posplošiti in so značilne le 
za ta izbrani vzorec. 






Skrb za starostnike se z vidika zdravstvene nege pojavlja na edinstven način, saj povezuje 
človeka s človekom. Starostnik z demenco pa ima slabo sposobnost samooskrbe in je osi-
romašen za obvladovanje vsakodnevnih življenjskih potreb; pa vendar se vplivi demence 
pri posamezniku kažejo različno glede na osebnost, način življenja idr. V končni fazi pa žal 
demenca vodi v razosebljenje in zdi se mi pomembno, da do tega pride čim kasneje. Zato 
je prav, da na takšne osebe delujemo s pozitivnim odnosom in ustvarjalnim reševanjem 
težav. Le tako bomo dementne starostnike čim dlje spodbujali k samostojnosti. Za dobro 
oskrbo pa je v prvi vrsti pomembna dobra komunikacija. Poleg tega je zelo pomembno, da 
v zdravstveni negi starostniki osebju zaupajo. Lahko dodam mnenje prijateljice z izkuš-
njami svojcev v domu ostarelih, ki pravi, da so nekatere sestre v domovih za starejše obča-
ne sestre z veliko začetnico. Pri teh svojci že na daleč opazijo, da opravljajo svoj poklic z 
dušo in predanostjo. In če to opazijo svojci, to opazijo in čutijo tudi starostniki.  Tako sta-
rostniki kot tudi svojci si seveda želijo čim več takih sester. Anketa, ki smo jo izvedli na 
sicer majhni populaciji, je pokazala, da je smiselno v izobraževalnem procesu zdravstvene 
nege nameniti več pozornosti tako demenci kot tudi terapiji starostnika z demenco. Morda 
bi bil dober predlog za medsebojno komunikacijo med domovi v obliki predavanj zaposle-
nih in z izmenjavo izkušenj pri negi starostnikov z demenco. Lahko bi na takšna predavan-
ja povabili tudi svojce starostnikov, saj tudi njihovo sodelovanje pozitivno vpliva na sta-
rostnike. 
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ANKETNI VPRAŠALNIK                                                           Padriče, TS, 5. 5. 2013 
 
Spoštovani! 
Sem absolventka UNIVERZE NA PRIMORSKEM,  FAKULTETE ZA VEDE O ZDRA-
VJU in pripravljam raziskovalno diplomsko delo z naslovom   
POMEN TERAPEVTSKE KOMUNIKACIJE MED STAROSTNIKOM Z DEMENCO IN 
NEGOVALNIM OSEBJEM V DOMU STAREJŠIH OBČANOV. 
Vljudno Vas prosim, da si vzamete nekaj minut časa in odgovorite na vprašanja. 
Navodilo: anketni vprašalnik vsebuje 24 vprašanj. Vse, kar morate storiti, je, da izberete 
odgovor, ki ustreza vašemu mnenju, in ga obkrožite. Anketa je anonimna, odgovori bodo 
uporabljeni le za izdelavo diplomskega naloge. Odgovorjene ankete oddajte v recepciji. 






- 20–30 let 
- 31–40 let 
- 41–50 let 










3. Skupno število let šolanja 
- 5 let 
- 8 let 
- 12 let 
- 15 let 
- drugo 
 
4.  Delovna doba 
- 0–5 let 
- 6–10 let 
- 11–15 let 
- 16–20 let 
- več 
 












8. Menite, da se oseba z demenco svojega stanja na začetku bolezni zaveda? 
- Da. 
- Ne. 





































































23.  Vam komunikacija z osebo z demenco dela težave? 









24.  Ste obiskovali izobraževalni program o komunikaciji z osebo z demenco? 
- Da. 
- Ne. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
